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. این مطالعه میلیون نفر در جهان در معرض خطر این بیماری قرار دارند 352کشور جهان آندمیک است و  88بیماری سالک در  مقدمه:  
های پیشگیری کننده از بیماری سالک بر اساس مدل بزنف در مناطق آندمیک شهر مهران طراحی، اجرا و  با هدف توصیف و تحلیل رفتار
 ارزیابی شد.
 سال ساکن شهرستان به مرکز بهداشتی درمانی شماره یک شهر مهران، 88نفر از مراجعین بالای  32در این مطالعه  مواد و روش ها:
صورت در دسترس انتخاب و به تکمیل پرسشنامه ای محقق ساخته پرداختند. پرسشنامه بر اساس الگوی بزنف طراحی و  به 22در سال 
با شد و  SSPSید قرار گرفته بود. سپس پرسشنامه های تکمیل شده کدبندی و اطلاعات آن وارد نرم افزار روایی و پایایی آن مورد تأی
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. های آماری مجذور کای، تی مستقل و ضریب همبستگی پیرسونکمک آزمون 
رآمد خانوار و سابقه ابتلا به بیماری سالک در میان متغیر های سن، جنسیت، وضع تأهل، میزان تحصیلات، د های پژوهش: یافته
های الگو نشان دهنده   بررسی ارتباط میان سازه ).>P3/53( های پیشگیرانه از بیماری سالک ارتباط معناداری مشاهده نشد خانوار با رفتار
 ) و رفتار افرادr=3/383 و <P3/83( ، قصد رفتاریr( =3/363 و<P 3/53( عوامل قادرکنندهارتباط معنی دار هنجار های انتزاعی با 
ها به روش   ترین، مربوط به دفع زباله دادند، بیش انجام می ) بود. در میان رفتار های پیشگیرانه مناسب که افرادr=3/683 و <P3/53(
 . درصد بود 5/4درصد و کمترین، استفاده از پشه بند در هنگام خواب با  82/2مناسب با 
توجه به پایین بودن نمره رفتار های پیشگیری کننده از بیماری سالک، افزایش آگاهی و تغیر نگرش ساکنین با  بحث و نتیجه گیری:
کند. با توجه به شناسایی عامل موثر هنجارهای انتزاعی (از  شهرستان مهران جهت اتخاذ رفتار های پیشگیرانه مناسب اهمیت پیدا می










مشترک  های  بیماری) از sisainamhsieL( لیشمانیوز
مختلف  های  گونهبین انسان و حیوان است که توسط 
و به  شود میاز جنس لیشمانیا ایجاد  تک یاخته ای
  میوسیله انواع پشه خاکی فلبوتوموس ماده منتقل 
 احشاییسالک)، ( جلدی. این بیماری به سه فرم شود
 ترین  شایع. یابد میمخاطی تظاهر  -کالاآزار) و جلدی(
نیوز، نوع جلدی آن است که به دو صورت فرم لیشما
. شود میروستایی) مشاهده ( مرطوبشهری) و ( خشک
که  در این بیماری مخازن انگل متفاوت است، به طوری
در لیشمانیوز روستایی، جوندگان وحشی و در نوع 
میزبان اتفاقی) ( انسانگاهی سگ و  ،لیشمانیوز شهری
 ).8( شوند میبه عنوان مخزن انگل محسوب 
عفونی  یها یماریبفراوانی این بیماری بر خلاف سایر 
این افزایش عمدتا به دلیل ). 3است (رو به افزایش 
مهاجرت، جابجایی جمعیت، گرمایش جهانی و تغییرات 
 ).4،2( استدر اکولوژی انسانی 
 352و  باشد میکشور جهان آندمیک  88لیشمانیوز در 
 48تلا هستند. میلیون نفر در جهان در معرض خطر اب
 8/5میلیون نفر مبتلا به این بیماری هستند و هر سال 
 .)5( دهد میرخ  جدید میلیون مورد لیشمانیوز جلدی
در اکثر نواحی گرمسیر و نیمه گرمسیر دنیا از بیماری 
قاره جهان، به عنوان معضل بهداشتی شناخته چهار 
 از درصد موارد لیشمانیوز جلدی جهان 32. شود یم
نستان، الجزایر، برزیل، پرو، عربستان، عراق و ایران افغا
 نیتر مهم. لیشمانیوز جلدی یکی از شود  یمگزارش 
و دومین بیماری انگلی منتقله  بومی ایران یها یماریب
وسیله بندپایان بعد از مالاریا است. سالانه حدود ه ب
مورد لیشمانیوز جلدی از نقاط مختلف ایران  33333
که باید توجه داشت میزان واقعی آن  دشو یمگزارش 
 ). 6است (چندین برابر میزان گزارش شده 
. شود  یمگوناگون کشور گزارش نقاط از بیماری سالک 
مانند خراسان، یزد، بوشهر، فارس،  ییها استان
ترین میزان بروز بیماری  خوزستان، اصفهان و ایلام بالا
 ).7هستند (را در کشور دارا 
دلیل طولانی بودن دوره زخم، ایجاد  این بیماری به
 یها عفونتایجاد در صورت، احتمال  نامطلوباسکار 
ثانویه، هزینه درمانی سنگین برای جامعه، دوره طولانی 
های موجود،  درمان و عوارض ناشی از درمان با دارو
 ).8است (مشکلات زیادی را به بار آورده 
شمانیوز عدم توفیق محققان در تولید واکسن برای لی
جلدی و شیوع بالای این بیماری، موضوع آموزش 
سازمان جهانی بهداشت  یها برنامهبهداشت را در صدر 
چنین مطالعات متعددی که در  هم ).2است (قرار داده 
بر  اند شدهزمینه کنترل ناقل بیماری لیشمانیوز انجام 
اهمیت آموزش بهداشت و مشارکت جامعه تاکید 
باید وضعیت برای آموزش مؤثر ). 88،38( اند کرده
 .موجود به طور جامع و کامل مورد بررسی قرار گیرد
ف است که ر رفتار الگوی بزنهای تغیی یکی از الگو
تغییر رفتار در جوامع در حال  برای مطالعه، شناسایی و
 هابلیبزنف توسط  مدل. رود میتوسعه در افراد به کار 
علاوه بر تاثیر . این مدل )38شد (ارائه  8828در سال 
های  آگاهی و نگرش، عوامل قادرکننده و هنجار
 مدل ایندر . داند یمانتزاعی را نیز در بروز رفتار دخیل 
 عواملنگرش نسبت به رفتار، فشارهای اجتماعی و 
ساز موثر در انجام رفتار نظیر مهارت، زمان و  قادر
 ).28( رندیگ یمهزینه مورد بررسی قرار 
ر مطالعات زیادی به اثبات رسیده تاثیر مدل بزنف د
، مطالعه باقیانی مقدم و ها  آناست. نمونه ای از 
همکاران که توانستند با مداخله آموزشی بر روی 
بیماران فشارخونی بر مبنای الگوی بزنف، رفتار خود 
های انتزاعی، قصد رفتاری و  نگرش، هنجار ،مراقبتی
داری ارتقاء  امعن به طورماران ساز را در بی عوامل قادر
). همین طور مطالعه هزاوه ای و همکاران، با 48دهند (
عنوان تاثیر برنامه آموزشی بر اساس مدل بزنف بر 
که نتایج مطالعه نشان  عملکرد تغذیه ای دانش آموزان
داد، طراحی برنامه آموزش تغذیه بر اساس مدل بزنف، 
 شددر بهبود عملکرد تغذیه ای دانش آموزان موثر واقع 
). کشفی و همکاران نیز با مداخله آموزشی بر 58(
مبنای الگوی بزنف توانستند دانش، نگرش، عوامل 
قادرساز، قصد رفتاری و رفتار افراد را نسبت به 
ک به طور معنی داری ارتقاء پیشگیری از بیماری سال
هزاوه ای و همکاران نیز در مطالعه خود . )68بخشند (
طین بر اساس مدل بزنف در با عنوان، تاثیر آموزش راب
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جلدی به نتایج ارتقاء رفتارهای مرتبط با لیشمانیوز 
 ).78( یافتندمشابهی دست 
های  با توجه به کمبود مطالعات تحلیلی بر اساس الگو
 تغییر رفتار، این مطالعه با هدف توصیف و تحلیل رفتار
های پیشگیری کننده از بیماری سالک بر اساس مدل 
آندمیک شهر مهران طراحی، اجرا و بزنف در مناطق 
 ارزیابی شد.
 
 :ها  روشمواد و 
مطالعه حاضر مطالعه ای مقطعی است که در سال 
انجام شد. در این مطالعه مرکز بهداشتی درمانی  2228
منطقه آندمیک بیماری  ترین شایعشماره یک واقع در 
نفر از  32سالک انتخاب شد. نمونه مورد بررسی شامل 
جعه کننده به مرکز بود که به روش نمونه افراد مرا
 گیری در دسترس انتخاب شدند.
های ورود افراد به مطالعه شامل سکونت در  معیار
چنین  ساله بود. هم 88شهرستان مهران و حداقل سن 
افراد سالمند و ناتوان به لحاظ جسمی و ذهنی از 
نفر مرد و  44مطالعه خارج گردیدند. بدین ترتیب تعداد 
های مطالعه بودند و برای  فر زن که واجد معیارن 84
 شرکت در مطالعه رضایت داشتند، انتخاب شدند.
ابزار جمع آوری اطلاعات شامل پرسشنامه ای محقق 
ساخته بود که بر اساس مدل بزنف و در راستای اهداف 
مطالعه طراحی و تنظیم شده بود که اطلاعات را در 
ل اطلاعات . بخش اوکرد میشش بخش جمع آوری 
جمعیت شناختی، بخش دوم سوالات مربوط به سنجش 
 -8 هایی مانند: برای مثال سوال؛ سوال 2نگرش (
به خودم  توانم میلازم  های آموزشمعتقدم با دریافت 
 -3 ،در پیشگیری از ابتلا به بیماری سالک کمک کنم
به بیماری سالک  ام خانوادهاز احتمال ابتلای خود یا 
مطرح  را) ، استفاده شده استکنم می احساس نگرانی
های  بخش سوم سوالات مربوط به هنجار .کرد می
کارکنان بهداشتی مرا  -8برای مثال: ؛ سوال 7انتزاعی (
جهت انجام اقدامات پیشگیری کننده از بیماری سالک 
مرا به انجام اقدامات  ام خانواده -3، کنند میحمایت 
 بود. )کنند می یقتشو پیشگیری کننده از بیماری سالک
 ؛سوال 7بخش چهارم سوالات مربوط به قصد رفتاری (
در ماه آینده در منزل از  خواهم می -8: برای مثال
برنامه من این است در  -3 ،حشره کش استفاده کنم
ماه آینده به مرکز بهداشتی مراجعه کنم تا در خصوص 
بخش پنجم  و بیماری سالک اطلاعات کسب کنم)
برای ؛ سوال 58به عوامل قادرکننده (سوالات مربوط 
آیا توان مالی خرید پمادهای دفع کننده  -8مثال: 
آیا توان مالی خرید پشه بند را  -3 حشرات را دارید،
دارید) و بخش ششم به رفتار یا عملکرد افراد در 
در هنگام  -8برای مثال:  ؛سوال 7خصوص سالک (
حیوانات در آیا  -3 ،کنید میخواب از پشه بند استفاده 
) کنید میمنزل یا مجاورت محل مسکونی نگهداری 
پنج . سوالات نگرش بر اساس مقیاس پرداخت می
کاملا موافقم، ( بودندگزینه ای لیکرت طراحی شده 
موافقم، نه موافقم نه مخالف، مخالفم و کاملا مخالفم). 
 به طوری ،در نظر گرفته شد 5تا  8بین  گزینه ها امتیاز
نگرش و  ترین مطلوبن امتیاز مربوط به تری که بالا
نگرش تعلق  ترین مطلوب ناترین امتیاز به  کم
 تراز شده بود.  54و کل نمره از  گرفت می
 پنجهای انتزاعی نیز بر اساس مقیاس  سوالات هنجار
کاملا موافقم، ( بودندگزینه ای لیکرت طراحی شده 
خالفم). موافقم، نه موافقم نه مخالف، مخالفم و کاملا م
 52در نظر گرفته شد و کل نمره از  5تا  8 بینها  امتیاز
 تراز شده بود.
سوالات قصد رفتاری نیز مطابق سوالات نگرش و 
گزینه ای  پنجهای انتزاعی بر اساس مقیاس  هنجار
لیکرت طراحی شده بودند و کل نمره قصد رفتاری هم 
 تراز شده بود. 52از 
از در دو بخش طراحی سوالات مربوط به عوامل قادر س
شد. بخش اول سوالات مربوط به سنجش آگاهی افراد 
در خصوص ابعاد مختلف بیماری سالک که به صورت 
چند گزینه ای طراحی شده بودند و به گزینه صحیح 
و  گرفت میو به گزینه غلط امتیاز صفر تعلق  8امتیاز 
تسهیل کننده و مل ابخش دوم سوالات مربوط به عو
تا حدی و  بلی( ایکه به صورت سه گزینه  بازدارنده
، به 3، به جواب بلی امتیاز خیر) طراحی شده بودند
و به جواب خیر امتیاز صفر تعلق  8جواب تا حدی امتیاز 
تراز شده  33و کل نمره عوامل قادر کننده از  گرفت می
 بود.
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 ایگزینه  دو ،سوالات مربوط به رفتار به دو صورت
بلی، گاهی وخیر) طراحی ( اینه گزی سهبلی و خیر) و (
گزینه ای بر حسب جهت  دوشده بود. در سوالات 
و عدم انجام  8سوالات به انجام رفتار مناسب امتیاز 
گزینه ای به انجام  سهامتیاز صفر و در سوالات  ،رفتار
و عدم انجام رفتار  8، گاهی امتیاز 3رفتار مناسب امتیاز 
و کل نمره از  گرفت میامتیاز صفر تعلق  ،یا جواب خیر
 تراز شده بود.  88
 بابه شیوه روائی محتوی کیفی  پرسشنامه روایی
اساتید آموزش بهداشت و ارتقاء  نظرات از استفاده
 و ؛سلامت و پس از انجام اصلاحات مورد نظر تایید شد
مورد بررسی و نتایج به روش آلفای کرونباخ  نیز پایایی
آلفای کرونباخ  ضریب .آن به شرح ذیل به دست آمد
از سازه نگرش و  غیر بهمدل  های سازهبرای کلیه 
نگرش و  های سازه) و برای >α3/7( قبولرفتار قابل 
 ها  پرسشنامه) بود. 3/6> α >3/5( ضعیفرفتار در حد 
 پرسشنامهدر مرکز با حضور محقق تکمیل شد، سپس 
اطلاعات وارد نرم افزار و  تکمیل شده کدبندی های 
 ،کایمجذور آماری  های آزمونو با کمک شد  SSPS
تی مستقل و ضریب همبستگی پیرسون تجزیه و 
 .تحلیل شد
 
 :یافته های پژوهش
درصد آنان را زنان  35نفر مورد بررسی،  32از تعداد 
های سن، جنس،  . ارتباط میان متغیردادند میتشکیل 
وضع تاهل، میزان تحصیلات، درآمد خانوار و سابقه 
های پیشگیرانه  یماری سالک در خانوار با رفتارابتلا به ب
که  ارائه شده است 8در جدول شماره  از بیماری سالک
پیشگیرانه از کدام از متغیرها با رفتارهای  بین هیچ
 .)>P3/53( نشدداری مشاهده  بیماری ارتباط معنا
 
 یشگیری کننده از بیماری سالکهای پ . مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در پژوهش بر حسب رفتار3جدول 
 سطح معنی داری های سالک رفتارهای پیشگیری کننده از بیماری متغیر
  انحراف معیار±میانگین  
   سن
 3/3  8/26 ± 6/43 سال و کمتر 32
  8/32 ± 5/82 سال 32تر از  بزرگ
   جنسیت
 3/23  8/22 ± 6/62 مرد
  8/65± 5/28 زن
   وضع تآهل
 3/26  8/2±5/87 مجرد
  8/52±6/3 متأهل
   میزان تحصیلات
   3/62±6 ابتدائی
  3/33±6/82 راهنمائی و دبیرستان 3/24
  8/24±5/58 دانشگاهی
   درآمد ماهیانه
   8/72±6/88 هزار تومان 335کمتر از 
  8/46±6/23 میلیون تومان 8هزار تومان تا  335بین  3/78
  8/47±5/ 2 میلیون تومان 8بیشتر از 
   ابتلای دیگر اعضای خانواده به سالک
 3/7  8/45±6/28 بله
  8/52±6/63 خیر
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میانگین نمرات نگرش، هنجارهای انتزاعی، عوامل 
قادرساز، قصد رفتاری و رفتار افراد در خصوص 
 ،آمده است 3یماری در جدول شماره پیشگیری از این ب
 ، میانگین54از حداکثر  72/5میانگین نمره نگرش  که
، میانگین نمره 33از حداکثر  38نمره عوامل قادر ساز 
و میانگین نمره رفتار  52از حداکثر  63/3قصد رفتاری 
 بود. 88از حداکثر  6/8
 
 های مدل بزنف  . میانگین و انحراف معیار سازه2جدول 
 میانگین ±انحراف معیار  حداکثر نمره–حداقل نمره 
 72/5±2/3 23-54 نگرش نسبت به رفتار
 63/8±2/74 58-52 های انتزاعی هنجار
 38±2/52 2-33 عوامل قادرساز
 63/3±4/4 88-52 قصد رفتاری
 6/8±8/27 3-88 رفتارهای پیشگیرنده از بیماری سالک
 
مدل بزنف نشان  های  سازهنتایج بررسی ارتباط بین 
های انتزاعی با عوامل  دهنده ارتباط معنی دار هنجار
 ,3/83( رفتاری، قصد )=r3/363<P,3/53( قادرکننده
بود  )=r3/683,<P3/53( افرادو رفتار  )=r3/383<P
 ).2 شماره(جدول 
 
 های پیشگیری کننده از بیماری سالک های مدل بزنف در مطالعه رفتار . ارتباط بین سازه1جدول 
 رفتار قصد رفتاری عوامل قادرساز هنجارهای انتزاعی نگرش 
     8 نگرش
    8 3/828 نتزاعیهنجارهای ا
   8 *3/363 3/843 عوامل قادرساز
  8 3/843 **3/383 3/428 قصد رفتاری
 8 3/233 3/538 *3/683 -3/333 رفتار
 معنی دار بوده است. 3/53در سطح *
 معنی دار است. 3/83در سطح  **
 
های پیشگیری کننده از بیماری سالک در  شیوع رفتار
ارائه شده  4دول شماره در ج جمعیت مورد بررسی نیز
شیوع رفتار پیشگیرانه به ترتیب  ترین بیشکه  است
 82/2به روش صحیح به میزان  ها  زبالهمربوط به دفع 
 27/2درصد، استفاده از حشره کش در منزل به میزان 
 های مکاندرصد، اجتناب از رفت و آمد غیر ضرور به 
م درصد، عد 67/8آلوده در ساعات گزش پشه به میزان 
نگهداری پرنده یا حیوانات دیگر در مجاورت محل 
درصد و نصب توری ریز در  76/4سکونت به میزان 
درصد و کمترین شیوع  35/3ها به میزان  همه اتاق
رفتار پیشگیرانه مربوط به استفاده از پشه بند در هنگام 
درصد و استفاده از پماد یا قلم دفع  5/4خواب به میزان 
بدیهی است  بود. درصد 8/7زان کننده حشرات به می
ذکر شده صرفا موارد استفاده منظم را  های  میزان
 .شود میشامل 
 
 و همکارانزینب غضنفری ... های پیشگیرانه از بیماری سالک در شهرستان مهران  بررسی رفتار  
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 %)78( 38 %)7/6(7 %)5/4(5 واباستفاده از پشه بند در هنگام خ 8
 %)74/8(44 - %)35/3(84 جهت جلوگیری از ورود پشه به خانه و محل استراحتها  در همه اتاقتوری ریز نصب  3
 %)37/7(56 %)33/7(28 %)8/7(8 دورکننده حشرات قلم)( پماداستفاده از  2
 4
 روش صحیح به ها زبالهدفع 
 
 %)2/2(2 %)5/4(5 %)82/2(48
 %)33/7(28 - %)27/2(27 تفاده از حشره کش در منزلاس 5
 6
های آلوده در هنگام غروب آفتاب و در طول  اجتناب از رفت و آمد غیر ضرور به مکان
 شب
های مخروبه، دارای نخاله ساختمانی و زباله یا اصطبل  منظور از مکان آلوده؛ مکان







 %)76/4(36 - %)32/6(32 نگهداری پرنده یا حیوانات در منزل یا مجاور محل مسکونی 7
 
 :و نتیجه گیری بحث
در خصوص آشنایی  ،این بررسی نشان داد های  یافته
با ابعاد مختلف بیماری، آگاهی افراد از وضعیت مطلوبی 
 نه چندان مطلوببرخوردار نیست. بدیهی است دانش 
 بیماریکه یکی از  ط با بیماری سالکافراد در ارتبا
باعث  تواند میبومی شهرستان مهران است،  های 
 پیشگیرانههای  اتخاذ رفتارناتوانی هرچه بیشتر افراد در 
حشمتی و  هگردد. این نتیجه با نتایج مطالع مناسب
 نقش خوانی دارد که نشان دهنده ) هم88( همکاران
های  فتاربسیار مهم عوامل قادرساز در اتخاذ ر
پیشگیرانه از بیماری توسط افراد و نیاز به برخورداری از 
اطلاعات ضروری و صحیح در مورد بیماری به عنوان 
 گام برای اقدام به رفتار مناسب است. ترین اساسی
وضعیت نگرش افراد در مورد بیماری در مطالعه حاضر 
) بود. ارتقاء آگاهی 54از  72/5( ،سالک نسبتا مطلوب
 های روشسالک با استفاده از بیماری نسبت به  افراد
نگرش افراد را نیز تا رسیدن  تواند میکارآمد آموزشی 
 .)2( بخشدبهبود  ،به حداکثر نمره نگرش
های انتزاعی در  در این مطالعه میانگین نمره هنجار
که این  ) قرار داشت52از  63/8( ،سطح نسبتا خوبی
، زیرا یکی آید میموضوع نکته مثبت مطالعه به حساب 
از عوامل مهم انجام یا عدم انجام رفتار در هر جامعه 
گذار بر روی فرد)  های انتزاعی (افراد تاثیر ای هنجار
هستند. در بسیاری از مطالعات این عامل مهم مورد 
های  هنجار ترین مهم. از گیرد نمیتوجه و بررسی قرار 
های پیشگیرانه از بیماری  انتزاعی موثر بر اتخاذ رفتار
سالک توسط افراد، کارکنان بهداشتی و افراد درجه یک 
. با ارائه آموزش و توانمندسازی باشند میخانواده 
های بهداشتی افراد را  رفتار توان میموثر  های گروه
ارتقاء بخشید. این موضوع با نتایج مطالعه خانی 
اری پدر، جیحونی و همکاران مبنی بر تاثیر معنی دار آم
مادر، فرزندان، همسایگان، دوستان، افراد معتمد محل، 
درمانگرهای محلی، روحانی محل، بهورزان و کارکنان 
). بدیهی است 28( داردخوانی  هم ،هداشتی بر خانوارهاب
سازی چون نداشتن آگاهی و مهارت، ضعف  عوامل قادر
مالی و ... نیز تعیین کننده قصد رفتاری هم راستا با 
های انتزاعی خواهد بود. در مطالعه  ش و هنجارنگر
حاضر میانگین قصد رفتاری افراد به دلایلی که قبلا 
ذکر شد چندان مطلوب نبود که زمینه ساز عدم اتخاذ 
بنابراین با تقویت عوامل قادرساز از  ،رفتار مناسب است
سازی  دانش و مهارت افراد و نیز توانمندارتقاء جمله 
ر رفتار افراد (اعضای خانواده، کارکنان موثر ب های گروه
قصد  ارتقاءبه  توان میبهداشتی، رابطین بهداشتی و ...) 
در  رفتاری و نهایتا تغییر رفتار افراد مبادرت ورزید.
امیری و همکاران، عوامل قادر سازی مانند نبود مطالعه 
مراکز تفریحی برای گذراندن اوقات فراغت، گران بودن 
د و نداشتن بضاعت مالی برای انجام مواد غذایی مفی
به عنوان موانعی جهت اتخاذ رفتار مناسب  ،فعالیت بدنی
در بررسی  ).33( بودشده  ذکرو تغییر سبک زندگی 
مدل بزنف در این مطالعه، بین  های  سازهارتباط بین 
کننده، قصد رفتاری  های انتزاعی با عوامل قادر هنجار
اری مشاهده گردید و این و عملکرد افراد ارتباط معنی د
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بدین معناست که همراهی و حمایت افراد درجه یک 
خانواده، همکاران، کارکنان بهداشتی، رابطین بهداشتی 
در تقویت عوامل قادرکننده از جمله ارتقاء  تواند میو... 
میزان آگاهی افراد در خصوص بیماری سالک، ایجاد 
سب پیشگیری های منا قصد رفتاری و نهایتا اتخاذ رفتار
کننده از بیماری سالک تاثیرگذار باشد. این نتیجه با 
). 83( داردخوانی  عه حسینی و همکاران هممطال
هم در مطالعه خود ارتباط قوی بین  حشمتی و همکاران
 ).2( اند کردهقصد رفتاری و رفتار را گزارش 
های پیشگیرانه نشان داد که افراد  نتایج بررسی رفتار
رتبط با بهداشت محیط را که نیازی به های م رفتار
صرف هزینه مادی ندارد (مانند جمع آوری و دفع 
؛ اما سایر دهند میمناسب زباله)، در حد مطلوب انجام 
های پیشگیرانه که نیاز به صرف هزینه و تهیه  رفتار
وسایل پیشگیرانه است؛ از جمله استفاده از پشه بند، 
توری در همه  استفاده از قلم دافع حشرات و نصب
مسکونی وضعیت خوبی نداشت و درصد  های اتاق
. دادند نمیهایی را انجام  بیشتری از افراد چنین رفتار
البته ممکن است علاوه بر بضاعت ضعیف مالی افراد در 
تهیه اقلام پیشگیرانه، عدم آگاهی افراد در مورد 
ضرورت استفاده از چنین وسایلی و نیز نبود مراکز و 
عرضه این وسایل، دلیل عدم اتخاذ این  های فروشگاه
بنابراین نیاز  ؛های پیشگیرانه توسط افراد باشد رفتار
است استفاده از وسایل جایگزین از جمله خرید توری و 
بجای خرید پشه بند مخصوص که تهیه پشه بند ساده 
 ،را به افراد آموزش داد باشد میمند صرف هزینه نیاز
در خصوص معرفی مراکزی که  چنین باید به افراد هم
، اطلاع نمایند  تهیه را وسایل این راحتی به بتوانند افراد
 رسانی شود.
جامعه آماری کم به  توان میمطالعه  های  محدودیتاز 
و عدم وجود فضای مناسب جهت پاسخگویی به 
. با توجه به عدم وجود سوالات پرسشنامه اشاره کرد
طالعات مشابه و م شود میمطالعات کافی پیشنهاد 
مکمل بیشتری در نقاط آندمیک این بیماری در کشور 
ها به نتایج جامع  صورت گیرد تا بتوان بر مبنای آن
 رفتار میزانبا توجه به پایین بودن  تری دست یافت.
 های پیشگیری کننده از بیماری سالک و اهمیت
 توان میعوامل قادرساز  های انتزاعی و هنجار های سازه
موثر بر رفتار افراد و  عوامل انسانیسازی  مندبا توان
های  آموزش به آنان در جهت رفع موانع اتخاذ رفتار
و معرفی مراکز  (مانند ارتقاء آگاهی و مهارت انهپیشگیر
 عرضه وسایل پیشگیرانه و استفاده از وسایل جایگزین)
 بیماری کمک کرد. به پیشگیری از این 
 
 :سپاسگزاری
پژوهشی معاونت حوزه  محترم نانکارکبدینوسیله از 
 های هزینهدانشگاه علوم پزشکی ایلام به خاطر تامین 
چنین پرسنل بهداشتی مرکز  مالی این طرح و هم
بهداشتی درمانی شماره یک مهران که در انجام این 
 آید. عمل بهقدردانی  ،طرح همکاری داشتند
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Introduction: Leishmaniasis is endemic in 
88 countries and 350 million people in 
world are at risk. This study was developed, 
conducted, and evaluated to describe and 
analyze the preventive behaviors of people 
in the endemic area of Mehran County. 
 
Materials & methods: In this study, 92 
people having 18
+
 years living in Mehran 
Township and referred to health care center 
No. 1 of Mehran town in 2014 were 
selected through convenience sampling 
method. Data gathering was done using a 
researcher-made questionnaire, which was 
on the basis of BASNEF model, and its 
reliability and validity was verified. The 
completed questionnaires were encoded; 
their data were entered into SPSS software 
and analyzed by chi-square, independent t-
test and Pearson correlation coefficient. 
 
Findings: The relationship between age, 
gender, marital status, education level, 
family income, family history of 
leishmaniasis, and the preventive behaviors 
of the respondents toward the disease were 
examined and no significant statistical 
relationship was found (P>0.05). The 
results of this study illustrated the 
importance of subjective norms in this 
regard. The relationship between subjective 
norms and variables as enabling 
factors(r=0.262, P<0.05), behavioral 
intention (r=0.282, P<0.01), and individual 
behavior (r=0.216, P<0.05) was statistically 
significant.  
 
Discussion & conclusions: The most 
prevalent of suitable preventive behavior 
was relevant to remove the solid wastes in a 
proper way (91.3%) and least prevalence 
was relevant to using the mosquito nets 
while sleeping (5/4%). 
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